A Systematic Review of Non-pharmacological Interventions for Delirium Prevention in Elderly Inpatients by 이주희
기본간호학회지 제28권 제2호, 2021년 5월
J Korean Acad Fundam Nurs Vol. 28 No. 2, 249-262, May, 2021
ISSN 1225-9012 (Print) ISSN 2287-1802 (Online)
https://doi.org/10.7739/jkafn.2021.28.2.249
노인 입원 환자의 섬망 예방을 위한 비약물 중재에 대한 
체계적 문헌고찰
유상빈 1)  · 이주희 2)
A Systematic Review of Non-pharmacological Interventions 
for Delirium Prevention in Elderly Inpatients
 You, Sang Bin1) · Lee, Ju Hee2)
1) Graduate Student, Graduate School, College of Nursing, Yonsei University, Seoul
2) Professor, College of Nursing ․ Mo-Im Kim Nursing Research Institute ․ Yonsei Evidence Based Nursing Centre of Korea,
 Joanna Briggs Institute of Excellence, Yonsei University, Seoul, Korea
Purpose: The study was aimed to examine components and provider’s characteristics of non-pharmacological 
intervention that affect delirium prevention in elderly inpatients. Additional effects on delirium prevention based on 
identified characteristics were explored. Methods: Studies were searched by using seven electronic databases and 
examined through Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) flow diagram. The 
Risk of Bias (ROB) and the Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study (RoBANS) were used to evaluate 
the quality of each included study. Results: Seven studies were selected for the systematic review. Most of the 
selected studies had a low risk of bias. Interventions of each study and delirium outcome were heterogeneous. Each 
multi-component non-pharmacological intervention consisted on average of five interventions. Giving orientation 
and promoting early mobilization were included in every study. Interventions that included giving orientation, 
promoting early mobilization, and supporting nutrition significantly decreased delirium incidence. Moreover, when 
health care providers who have an intimate relationship with patients provided non-pharmacological interventions, 
delirium incidence has significantly decreased. Conclusion: Non-pharmacological intervention, such as giving 
orientation, promoting early mobilization, should be included to prevent delirium for elderly inpatients. It is important 
to include healthcare providers who have an intimate relationship or regular contact with patients in order to decrease 
delirium incidence.
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1. 연구의 필요성
섬망은 일시적인 의식 변화, 인지 및 지각 장애, 집중력 저하 
등을 특징으로 가지는 급성 임상증후군으로[1] 섬망의 원인은 
크게 선행요인과 유발요인으로 구분할 수 있다. 섬망의 선행요
인으로는 환자의 입원 당시의 특성으로 나이, 질병, 상태 등이 
있으며, 유발요인으로는 환자가 입원기간 동안 경험하는 요인
들로 수면부족, 소음, 전해질-수분 불균형, 섬망 유발 약물의 사
용, 수술 등이 있다[2,3]. 특히, 나이는 반복적으로 검증되고 있
는 섬망의 선행요인 중 하나로, 노인은 생물학적 변화로 인해 
신체기능과 회복능력이 감소하여 섬망 발생에 취약하다고 알
려졌다[4,5]. 병동 환자의 경우 11~51%, 중환자실 환자의 경우 
19~82%가 섬망을 경험하며[6], 특히 노인 환자의 경우 일반 병
동에서는 50%가 섬망을 경험하는 것으로 보고되고 있다[7].
섬망은 질병의 이환 및 사망률의 증가[2,8], 중환자실 재원일
수의 연장[9], 의료비 증가[10], 퇴원 시 기능 감소[11,12] 등 환자
에게 부정적인 결과를 가져온다고 밝혀졌다. 이처럼 섬망은 환자
의 사망률뿐만 아니라 장기적인 예후에 영향을 미치며, 환자의 
삶 전체에 영향을 미치기 때문에 환자의 병원 입원 시점부터 섬
망을 주기적으로 사정하고 조기에 예방하는 것이 필요하다[13].
섬망 예방을 위한 중재는 약물과 비약물 중재로 분류된다. 약
물 중재는 비정형 향정신성 약물인 haloperidol과 quetiapine 
등을 이용하는 것으로, 약물 중재는 투약 시 효과가 빠르고 처치
가 용이하여, 2011년 국내 섬망 환자 치료를 위해 약물 중재를 사
용한 경우는 85.6%로 상당히 높은 비율로 임상에서 사용되고 
있었다[14]. 하지만 향정신성 약물의 사용은 졸음, 입 마름, 변
비, 체중 증가 등과 같은 약물 부작용을 초래하며[15], 약물 중
재는 다약제를 복용하고 있는 노인 환자의 경우 약물 간 상호
작용까지 고려해야 한다는 제한점이 있다[11]. 이러한 약물 중
재가 섬망 예방에는 별다른 효과가 없음이 밝혀지며, 2013년 
Pain, Agitation, Delirium (PAD) 가이드라인부터 섬망 예방
을 위해 비약물 중재를 약물 중재보다 더 높은 수준으로 권고하
기 시작했다[16]. PAD 가이드라인은 통증, 초조, 섬망에 대한 기
존의 임상 지식에 근거하여 알려진 중재들에 대한 유용성과 질
을 평가하여 구성한 진료지침으로, 가이드라인 발표 이후 비약
물 중재가 섬망 예방을 위한 방법으로 주목받기 시작했다[16]. 
하지만 PAD 가이드라인은 중환자실 환자를 대상으로 구성된 
치료지침으로 노인 입원 환자에 직접 적용하는데 무리가 있다. 
또한 해당 가이드라인에서는 추상적으로 복합 비약물 중재를 권
고하고 있을 뿐, 구체적으로 어떤 개별 중재들이 포함되거나 혹
은 어떤 조합으로 중재가 제공되었을 때 섬망 예방에 대한 효과
가 가장 좋았는지에 대해서는 밝히지 않고 있다. 하지만 복합 중
재 구성 시 어떤 개별 중재들이 포함되었을 때 섬망 예방에 대한 
효과가 좋았는지에 대해 규명하는 것이 필요하기 때문에 본 연
구에서는 구체적으로 어떤 비약물 중재가 복합 중재에 포함되었
을 때 섬망을 예방할 수 있었는지에 대해 살펴보고자 한다.
기존 섬망 중재를 위한 비약물 중재들은 대부분 중환자실이
나 시설에 입원 중인 환자를 대상으로 비약물 중재의 섬망에 대
한 효과를 확인하기 위한 연구들이 이루어졌으며, 대부분 섬망
이 이미 발생한 상태에서 비약물 중재를 제공하였다[17]. 하지
만 섬망은 치료하는 것보단 예방하는 것이 환자의 장기적인 예
후와 삶의 질을 향상시키기 때문에, 섬망 발생 전에 입원 시부
터 예방을 위한 비약물 중재를 제공할 필요가 있다[13]. 
섬망 예방을 위한 비약물 중재는 크게 단일과 복합 중재로 
구분되어 연구가 이루어졌다. 단일 비약물 중재로는 밝은 빛 치
료법[18], 음악 치료[19], 의료진 대상의 섬망 교육 프로그램
[20] 등을 통해 환자의 섬망 발생률을 유의미하게 감소시켰다. 
하지만 섬망의 원인이 다양하다는 점을 바탕으로 복합 중재를 
제공했을 때 섬망 예방에 대한 효과가 좋다는 것이 밝혀짐에 따
라 복합 비약물 중재에 대한 관심이 증가하였다[9]. 섬망 발생
의 위험요인을 바탕으로 구성된 섬망 예방 프로그램인 The 
Hospital Elder Life Program (HELP)는 입원부터 퇴원 시까
지 다학제 팀과 자원봉사자가 섬망의 6가지 위험요인(인지기
능의 손상, 수면부족, 부동성, 시각 및 청각 장애, 탈수)에 대한 
표준화된 복합 중재를 제공하였다[21]. HELP는 섬망과 신체
기능의 감퇴를 예방하고 섬망으로 인한 병원비 절감 효과를 가
져왔으며, 이는 200개가 넘는 병원에서 그 효과를 반복적으로 
검증하여 HELP를 적용환경에 맞게 변형하여 제공하는 연구
들도 나타났다[6,22,23]. HELP 이외에도 섬망 예방을 위한 복
합 비약물 중재 연구들이 시행되었으며, 이는 간호사, 자원봉
사자, 가족 구성원 등을 통해 다양하게 제공되었다[24].
섬망의 진단, 예방, 및 관리에 관한 임상 실무 지침인 영국의 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
가이드라인에서는 다학제 팀이 비약물 중재의 제공자로서 환
자 맞춤형 섬망 예방 중재를 제공할 것을 권고하였다[25]. 특히, 
다양하고 복잡한 원인을 가지는 섬망에 대해 통합적인 치료를 
제공하기 위해서는 서로 다른 분야의 전문가로 구성된 다학제 
팀을 통해 섬망 예방 중재를 제공할 필요가 있다고 밝힌 바 있
다. 하지만 다른 연구[26]에서는 24시간 환자 곁을 지키는 간호
사가 증상의 변동이 심한 섬망을 규명하는데 핵심적인 역할을 
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한다고 밝혔다. 이처럼 연구마다 중재 제공자에 대한 서로 다른 
제언을 했음에도 불구하고 선행 문헌고찰에서는 중재 제공자 
측면에서 비약물 중재의 효과를 분석한 연구는 확인하기 어려
웠다. 따라서 본 문헌고찰에서는 중재 제공자 특성에 따른 비약
물 중재의 효과를 확인하고자 한다. 이를 바탕으로 본 연구는 
PAD 가이드라인이 발표된 2013년부터 국내외에서 노인 입원 
환자의 섬망 예방을 위해 제공된 비약물 중재의 종류와 섬망 예
방에 대한 효과를 분석하고, 중재 제공자 특성에 따른 섬망 예
방 효과를 체계적으로 분석하여 향후 노인 입원 환자를 위한 비
약물 중재 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구는 노인 입원 환자의 섬망 예방을 위해 포함되어야 
하는 비약물 중재의 핵심 구성과 중재 제공자의 특성에 따른 비
약물 중재의 효과를 탐색하고자 한다.
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 노인 입원 환자의 섬망 예방을 위한 비약물 중재




본 연구의 자료 선정기준은 PICOS-SD (Participants, Inter-
vention, Comparison, Outcome, Setting-Study design)에 
따라 정의하였다. 순서대로 (1) 연구대상은 65세 이상의 일반 
병동 입원 환자로 (2) 섬망 예방을 위한 비약물 중재를 제공한 
연구를 포함하였다. (3) 비교대상은 중재를 제공받지 않은 집
단 혹은 평상시의 일상적인 간호를 제공받은 집단으로 (4) 연
구결과로 섬망 발생률을 포함하며, (5) 일반 병동에서 시행한 
연구로 제한하였다. (6) 연구설계는 무작위 대조군 시험 연구
(Randomized Controlled Trial, RCT)와 유사실험연구를 포
함하였다. 
2) 배제기준
본 연구의 배제기준은 (1) 환자의 보호자를 대상으로 중재를 
제공한 연구 (2) 약물 중재가 포함된 연구 (3) 비교대상으로 연
구에서 제공한 중재와는 다른 형태의 비약물 중재를 제공받은 
경우는 제외하였다. 또한, (4) 연구결과로 섬망 발생률을 포함
하지 않은 연구 (5) 중환자실, 요양병원 입원 환자 혹은 지역사
회 거주 노인을 대상으로 한 연구 (6) 학위논문, 학술대회 발표 
논문, 연구 프로토콜만을 담은 연구는 제외하였다. 그 외에도 
(7) 치매, 알츠하이머 등 섬망 이외의 인지장애를 포함한 연구 
(8) 전문을 제공하지 않거나 (9) 한국어 혹은 영어 이외의 언어
로 출판된 연구는 제외하였다.
3. 문헌검색 및 선정
1) 문헌검색
본 연구의 문헌검색은 2020년 2월 17일에 수행되었으며, 
PAD 가이드라인이 발표된 해인 2013년 1월 1일부터 2020년 
1월 31일까지 국내외 학술지에 게재된 문헌들을 검색하였다. 
국내는 기본간호학회지, 성인간호학회지, 한국간호과학회
지, 임상간호연구, 중환자간호학회지, 노인간호학회지와 같
은 주요 저널 수기검색과 학술데이터베이스서비스(Data Base 
Periodical Information Academic, DBpia), 학술연구정보서
비스(Research Information Sharing Service, RISS), 한국학
술정보(Korean Studies Information Service System, KISS) 
전자 데이터베이스를 이용하였으며, 주요 검색어는 ‘섬망’, ‘급
성혼돈’, ‘예방’, ‘중재’의 단어를 조합하여 검색하였다.
국외 문헌검색을 위해서는 PubMed, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Coch-
rane, Excerpta Medica Database (EMBASE) 전자 데이터베
이스를 사용하였다. 주요 검색식은 (1) delirium OR deliriu* 
OR acute confusion, (2) old OR elder* OR aged OR geriat-
ric*, (3) nurs* OR intervention OR education OR prevent* 
OR program OR protocol OR nonpharmacological inter-
vention, (4) control* OR experiment* OR quasi OR cohort 
OR trial*, (5) ICU OR intensive care unit OR intensive care 
OR critically ill OR critic*이다. 이 중 (1)에서 (4)까지는 연산
자 ‘AND’로 검색식을 연결하였으며, 검색 특이도를 높이기 위
해서 연산자 ‘NOT’을 이용하여 검색식(5)는 제외하였다. 
2) 문헌선정과 추출
본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic Re-
view and Meta-Analysis (PRISMA) 흐름도를 이용하여 문헌
을 선정하였다[27]. 국내외 데이터베이스를 통해 검색된 문헌
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들은 EndNoteX9과 수기검색을 통해 중복 문헌을 제거하여 
1차 분류하였다. 중복 문헌 제거 후 남은 문헌을 문헌선정기준
에 따라 논문의 제목과 초록을 검토하여 2차 분류하였으며, 분
류된 문헌을 다시 문헌선정 및 배제기준을 바탕으로 원문을 검
토하여 문헌고찰의 최종 분석대상을 선정하였다. 2명의 연구
자가 개별적으로 문헌을 분류한 후, 연구자간 분류 결과가 일
치하지 않을 때 논의를 통해 일치된 결과를 도출하여 최종 문헌
을 선정하였다.
체계적 문헌고찰을 위해 선정된 문헌들은 자료추출양식에 
따라 정리되었다. 문헌고찰에 포함된 문헌의 일반적 특성들에 
대해 살펴보고, 각 연구에서 제공된 비약물 중재의 개별 중재들
을 기술 및 비교하였다. 섬망 발생률은 본 연구에서 살펴본 비
약물 중재의 섬망 예방에 대한 주요 결과 변수로 비약물 중재 
제공자의 특성에 따라 분류하여 분석하였다.
4. 문헌의 질 평가
문헌의 질 평가는 무작위 연구의 경우 코크란 연합의 비뚤림 
평가 도구인 Risk of Bias (ROB)를 사용하였으며, 유사실험연구
의 경우 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized 
Study (RoBANS) 2.0을 이용하였다[28]. ROB는 무작위 배정
순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자와 연구자에 대한 눈가
림, 결과평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보고, 
그 외 비뚤림에 대해 평가하는 7가지 영역으로 이루어졌으며, 
각 영역은 문헌의 비뚤림 위험성이 낮음, 높음, 불확실로 평가
되었다. RoBANS는 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 교란변
수, 노출 측정, 평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과자
료, 선택적 결과 보고의 8가지 영역에 대해 평가하였으며, 각 영
역은 비뚤림 위험이 낮음, 높음, 불확실로 평가되었다. 본 연구
에서 문헌의 질 평가는 2인의 연구자가 독립적으로 수행하였
으며, 두 연구자간 의견이 불일치하는 경우, 두 연구자 간의 합
의점을 찾을 때까지 충분한 논의 과정을 거쳤다.
5. 자료분석
연구자 2인은 최종적으로 선정된 7편의 문헌을 개별적으로 
읽고 분석하였다. 선정된 문헌들은 연구자들이 구성한 자료추
출양식에 따라 분석되었으며, 자료추출양식으로는 저자, 출판
년도, 연구 국가, 연구방법, 연구참여자 수, 섬망 사정 도구 및 
사정 주기, 대상자 평균 연령, 연구 환경, 중재 내용, 중재 제공
자, 중재 결과를 포함하였다. 특히, 본 연구에서는 비약물 중재 
제공자를 단일 혹은 다학제 팀으로 나누어 중재의 결과를 분석
하였으며, 중재 제공자에 따른 비약물 중재 효과는 섬망 예방 
효과와 그 외 효과로 분류하여 살펴보았다.
연구결과
1. 자료선정
국외 데이터베이스를 통해 PubMed 1,065편, CINAHL 
175편, Cochrane 806편, EMBASE 597편이 검색되었으며, 국
내 데이터베이스를 통해 DBpia 28편, RISS 40편, KISS 13편, 
수기검색 22편이 검색되어, 국외 2,643편, 국내 103편으로 총 
2,746편이 검색되었다. 검색된 문헌을 EndNoteX9과 수기 검
색한 결과 총 715편이 중복 검색되어 제거하였다. 남은 2,031편
을 문헌 선정 및 배제기준에 따라 제목과 초록을 검토하여 
1,914편을 제거하고 남은 117편의 문헌을 대상으로 원문을 검
토하였다. 이 중 전문을 제공하지 않는 연구(16편), 연구대상
(12편), 연구 환경(10편), 및 연구설계(43편)가 문헌 선정기준
에 부합하지 않는 연구, 섬망 예방이 목적이 아닌 연구(14편), 
연구결과로 섬망 발생률을 사정하지 않은 연구(7편), 약물 중
재가 포함된 연구(4편), 한국어 및 영어 이외의 언어로 출판된 
연구(4편) 총 110편을 제거하여 체계적 문헌고찰에 포함된 문
헌의 수는 총 7편이다(Figure 1).
2. 문헌의 일반적 특성
문헌고찰에 포함된 7편의 일반적 특성은 Table 1에서 확인
할 수 있다. 문헌고찰에 포함된 문헌 중 1편[A4]을 제외한 6편
(85.7%)은 국외 연구였다. 총 7편의 문헌 중 미국과 호주에서 
시행된 연구가 2편씩(28.6%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 
한국, 대만, 중국에서 각 1편씩(14.3%) 시행되었다. 연구설계
로는 유사실험연구가 4편[A4-A7], RCT 연구는 3편[A1-A3]
으로 나타났다. 연구의 총 참여자 수는 2,918명(중재군 1,451
명, 대조군 1,467명)이었으며, 연구참여자의 평균 연령을 정확
히 밝히지 않은 Yoo 등의 연구 2편[A6,A7]을 제외한 모든 연구
의 평균 연령은 70세 이상이었다. Yoo 등의 연구 2편에서는 80
세 이상의 비율이 각각 40%[A6], 38%[A7] 이상이었다. 연구 
환경으로는 내과 병동에서 이루어진 연구가 4편[A2,A5-A7]
이고, 나머지 3편[A1,A3,A4]은 외과 병동에서 시행되었다. 
3. 문헌의 질 평가
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CINAHL=Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; DBpia=Data Base periodical information academic; 
EMBASE=Excerpta Medica Database; KISS=Korean studies Information Service System; RISS=Research Information Sharing Service.
Figure 1. Flow diagram of study selection process.
문헌고찰에 포함된 문헌 중 RCT 연구는 ROB를, 유사실험
연구는 RoBANS를 이용하여 문헌의 질을 평가하였다. 총 3편
[A1-3]의 RCT 연구가 문헌고찰에 포함되었으며, 무작위 배정
순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자와 연구자에 대한 눈가
림, 결과평가에 대한 눈가림, 선택적 보고, 그 외 비뚤림 영역에
서는 3편 모두 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 불충분한 결
과자료 영역에서 Chen 등[A1]의 연구에서는 자료의 결측치가 
결과에 영향을 미칠 것으로 판단하여 비뚤림 위험이 높다고 판
단하였으며, Jeffs 등[A2]의 연구에서는 결측치가 있었으나 결
과에 어떠한 영향을 미쳤을 지에 대한 확신이 없어 불확실하다
고 평가하였다. 반면, Wang 등[A3]의 연구에서는 결측치가 없
어 불충분한 결과자료 영역에서 비뚤림 위험이 낮다고 평가하
였다.
나머지 4편[A4-A7]의 연구는 유사실험연구로 RoBANS를 
이용하여 문헌의 질 평가를 수행하였으며, 4편의 연구 모두에
서 대상군 비교가능성, 대상군 선정, 노출 측정, 결과 평가, 선택
적 결과 보고의 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 4편은 모두 
중재 노출 전후를 측정한 인구 집단이 동일하거나[A4,A5], 중
재군과 대조군 사이의 질병의 중증도를 비롯한 일반적 특성에
서 유의미한 차이가 나타나지 않아[A6,A7] 대상군 비교가능
성에 대한 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 대상군 선정 영역
에서는 대상자를 연속적으로 모집했으며 전향적 자료수집을 
시행하였고[A4,A5], 중재군과 대조군의 대상자 선정 및 배제 
기준이 동일하게 설정되어 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다
[A6,A7]. 노출 측정 영역에 대해서 4편의 연구 모두 자료를 의
무기록과 같은 신뢰 가능한 출처를 통해 수집하였으며, 자료수
집을 위해 평가자를 교육하였으며 다수의 평가자가 독립적으
로 측정한 후 측정 결과를 비교하여 평가자간 신뢰도를 확인하
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- Decreased DI (p=.008)
- Shorter LOS (p＜.001)











1. Enhanced exercise and 
cognitive program
2. Physiotherapists and AHAs
- No difference in DI
- No difference in DD, 
severity, discharge 
disposition, and LOS







1. Int. 74.2 [5.5]
Con. 75.3 [4.7]
2. Surgical unit 
1. t-HELP
1) Universal protocol
2) Targeted protocol based on 
each patient's delirium risk 
factors
2. Nursing professionals, family 
members, paid caregivers
- Decreased DI (p＜.001)
- Shorter LOS (p＜.001)
- Less decline in PF









1. Int. 73.1 [7.3]
Con. 71.2 [6.6]
2. Surgical unit
1. Nursing intervention 
program 
2. Ward nurses
- Decreased DI (p=.034)
- Decreased DD (p＜.001)
- No difference in CF





2. n=255 (pre 
126/post 129)
3. CAM/Daily




1. Multifaceted educational 
program
1) Education session for staff
2) Ward modification to 
elderly/friend
2. Staff education: nurse 
educators, psycho- 
geriatricians, geriatricians
Delirium prevention: nursing 
and medical staffs
- Decreased DI (p=.042)
- Improvement of PF on 
discharge (p＜.001)



















1. ITD team intervention
2. ITD team‡
- No difference in DI 
- Shorter LOS (p=.008)
- No difference in mean 30 
day hospital readmission 
rate













1. Hospital-directed ITD team 
intervention
2. ITD team‡
- Decreased DI (p=.030)
- Less decline in PF on 
discharge (p＜.001)
- Decreased discharge 
disposition to an 
institution (p=.010)
†RN with at least 2 years of experience and who was trained for 1 month before the execution of the intervention; ‡Team consists of 
physicians, nurses, nutritionists, pharmacists, social workers, occupational/physical/speech/language therapists; AHA=allied health 
assistants; CAM=confusion assessment method; CF=cognitive function; Con.=control group; DD=delirium duration; DI=delirium incidence; 
DOS=delirium observation screening scale; hr=hour; Int.=intervention group; ITD=interdisciplinary; LOS=length of stay; mHELP=modified 
hospital elder life program; Min=minute; N/S=nothing specific; No.=number; PF=physical function; Q=every; RCT=randomized controlled 
trial; Ref.=reference; RN=registered nurse; SD=standard deviation; t-HELP=tailored, family-involved hospital elder life program; yrs=years.
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Table 2. Results of Quality Assessment of Included Studies
Ref. no.
RCT Non-RCT
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15
[A1] L L L L H L L
[A2] L L L L U L L
[A3] L L L L L L L
[A4] L L H L U L L L
[A5] L L H L U L U L
[A6] L L L L L L U L
[A7] L L L L L L U L
H=high risk of bias; L=low risk of bias; No.=number; Non-RCT=non-randomized controlled clinical trials; RCT=randomized controlled clinical 
trials; Ref.=reference; U=unclear risk of bias; X1=random sequence generation; X2=allocation concealment; X3=blinding of participants and 
personnels; X4=blinding of outcome assessment; X5=incomplete outcome data; X6=selective reporting; X7=other bias; X8=possibility of target 
group comparisons; X9=target group selection; X10=confounder; X11=exposure measurement; X12=blinding of assessors; X13=outcome 
assessment; X14=incomplete outcome data; X15=selective outcome reporting.
였다. 또한 4편 모두에서 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 사
용하여 결과 평가 비뚤림이 낮다고 평가하였으며, 연구의 프로
토콜이 구체화되어있진 않았지만 예상되는 대부분의 주요 결
과를 연구결과에 포함하였기에 선택적 결과 보고의 비뚤림이 
낮다고 평가하였다. 교란변수 영역에서 2편의 연구[A4,A5]는 
교란변수를 논의 부분에서 언급하였으나 분석단계에서 적절
히 고려하지 못하여 비뚤림 위험이 높다고 평가하였으며, 나머
지 2편의 연구[A6,A7]에서는 주요 교란변수를 통제하기 위해 
대상자의 일반적 특성, 질병의 중증도, 진단명 등을 짝을 맞춰 
중재군과 대조군으로 배정하여 비뚤림 위험이 낮다고 평가하
였다. 평가자의 눈가림 영역에서는 결과 평가자의 눈가림이 이
루어진 2편의 연구[A6,A7]에서는 비뚤림 위험이 낮다고 평가
하였으나 이에 대한 언급이 없는 2편의 연구[A4,A5]에서는 비
뚤림 위험이 불확실하다고 판단하였다. 불완전한 결과자료 영
역에서는 Hwang과 Shin [A4]의 연구에서만 탈락자가 발생하
지 않아 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였으며, 나머지 3편의 연구
[A5-A7]에서는 탈락자와 완료자 사이의 기저상태를 비교하지 
않았거나 결측치가 연구결과에 어떤 영향을 미쳤는지에 대한 
언급이 없어 비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였다(Table 2).
4. 비약물 중재의 구성과 섬망 발생률에 대한 효과
문헌고찰에 포함된 7편의 문헌들은 각기 다른 7개의 복합 비
약물 중재를 제공하고 있었으며, 각 연구의 복합 비약물 중재는 
다양한 개별 중재들로 구성되었다. 문헌고찰에 포함된 연구들
은 평균 5개 이상의 중재를 제공하였으며, 적게는 2개[A2] 많게
는 12개의 중재[A5]를 제공하였다. 문헌고찰에 포함된 모든 연
구에서 지남력 제공과 조기 보행 촉진을 공통적으로 제공하고 
있었으며, 그밖에 영양 지지를 제공한 연구가 4편[A1,A3-A5], 
수면 증진[A3,A5,A6]과 다약제 복용 관리[A5-A7]를 제공한 
연구가 각 3편으로 그 다음을이었다. 이를 제외하고도 시각 및 
청각 증진, 수분 보충, 산소화 증진, 통증 완화, 환경 증진(소음, 
조명 등의 최적화), 카테터 관련 비뇨기 감염예방, 가족지지, 방
광 및 장 기능지지, 치료목표 설립 등의 중재가 섬망 예방을 위
한 중재로 제공되었다(Table 3). 
비약물 중재에 따른 섬망 발생률에 대한 효과를 살펴보면, 
섬망 발생률을 유의미하게 감소시킨 5편의 연구 중 4편[A1, 
A3-A5]의 연구는 공통적으로 지남력 제공, 조기 보행 촉진, 영
양 지지를 제공하였다. Chen 등[A1]은 앞서 밝힌 공통적인 3
가지 중재만을 제공하여 섬망 발생률을 유의미하게 감소시켰
으며, 나머지 3편[A3-A5]에서는 3가지 공통 중재 이외에 다른 
세부 중재들을 함께 제공하였다. 반면, Yoo 등[A7]은 3가지 공
통 중재 중 영양 지지를 포함하지 않았으나 비약물 중재를 통해 
섬망 발생률을 유의미하게 감소시켰다.
5. 중재 제공자 특성에 따른 비약물 중재의 효과
중재 제공자는 크게 단일 그룹과 다학제 팀으로 구분할 수 
있다. 단일 그룹은 한 분야의 전문가로만 구성된 그룹으로 간호
사와 의사 같은 의료진, 혹은 물리치료사 중심으로 팀이 구성되
었으며, 전문가 이외에 가족, 보건의료 보조 인력, 및 간병인 등
이 중재를 도왔다. 2편의 연구[A6,A7]에서는 다학제 팀 형태의 
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Table 3. Interventions of Each Included Study
Ref. no. [A1] [A2] [A3] [A4] [A5] [A6] [A7]
Orientation X X X X X X X
Early mobilization X X X X X X X
Hearing support X X
Sleep-wake cycle X X X
Vision support X X
Hydration X X
Nutrition X X X X
Oxygenation X X





Medication reconciliation X X X
Setting goal for care X
CAUTI=catheter-associated urinary tract infection; No.=number; Ref.=reference.
중재 제공자를 통해 비약물 중재를 제공하고 있었으며, 다학제 
팀은 의료진, 약사, 사회복지사, 영양사 등의 다양한 분야의 전
문가로 구성되었다. 각 연구에서 제공한 비약물 중재의 효과는 
중재 제공자에 따라 분류하여 살펴보았으며 비약물 중재의 효
과로는 섬망 예방 효과와 그 외 효과로 구분할 수 있었다. 섬망 
예방에 대한 효과로는 섬망 발생률, 중증도, 유병기간을 살펴
봤으며, 섬망 예방 이외의 효과로는 병원 재원일수, 퇴원 예정
지, 퇴원 시 신체 및 인지 기능, 합병증 수, 병원 내 사망률, 퇴원 
후 30일 내 재입원률이 있었다. 
단일 그룹이 비약물 중재를 제공한 연구들[A1-A5] 중에서 
Chen 등[A1]과 Wang 등[A3]의 연구에서는 비약물 중재를 통
해 섬망 예방과 그 외 효과에서 모두 유의미한 차이를 도출하였
다. 2편의 연구는 모두 HELP를 일부 수정하여 중재를 구성하
였으며 Chen 등[A1]의 연구에서는 평상시의 일상적인 간호를 
제공받은 대조군보다 지남력 제공, 조기 보행 촉진, 및 영양지
지 중재로 구성된 modified HELP (mHELP)를 제공받은 중
재군에서 섬망 발생률과 병원 재원일수가 유의미하게 감소하
였다. Wang 등[A3]의 연구에서는 tailored-HELP (t-HELP)
를 제공받은 대상자들은 중재를 제공받지 않은 대상자들보다 
섬망 발생률과 재원일수가 유의미하게 감소하였으며, 퇴원 시 
신체 및 인지 기능의 감퇴가 유의미하게 감소하였다. 반면, 운
동 및 인지 프로그램을 제공한 연구[A2]에서는 섬망 발생률과 
섬망 중증도가 감소하는 경향성만 파악했을 뿐 중재군과 대조
군 사이에 유의미한 차이를 발견하지 못했으며, 병원 재원일
수, 유병기간, 퇴원 예정지에서도 유의미한 차이를 발견하지 
못하여 섬망 예방과 그 외 효과 모두에서 유의미한 차이를 도출
하지 못했다. Hwang과 Shin [A4], Wand 등[A5]의 연구에서
는 비약물 중재를 통해 섬망 예방에 대한 유의미한 효과를 발견
하였지만, 섬망 예방 이외의 효과에서는 효과가 없거나 일부만 
있는 것을 확인하였다. Hwang과 Shin [A4]의 간호중재 프로
그램은 중재군의 섬망 발생률과 섬망 유병기간을 유의미하게 
감소시켰으나, 퇴원 시 인지 기능에는 유의미한 차이를 도출하
지 못했다. 노인 입원 환자가 입원 중인 병동을 노인에게 친숙
한 환경으로 변화시키고, 섬망의 원인, 증상, 예방, 위험요인 등
에 대한 섬망 교육을 제공받은 의료진들이 섬망 예방 중재를 제
공한 연구[A5]에서는 중재를 제공 받기 전보다 제공 받은 후에 
환자의 섬망 발생률이 유의미하게 감소하고, 퇴원 시 신체 기능
은 유의미하게 향상했지만 병원 재원일수, 합병증 수, 퇴원 예
정지, 병원 내 사망률에는 유의미한 영향을 미치지 않았다.
다학제 팀이 비약물 중재를 제공한 연구로는, 노인 사정 및 
관리 프로그램을 제공한 연구[A6]에서 중재군은 섬망 예방 이
외의 효과 중 재원일수에서만 유의미한 감소를 보였으며, 섬망 
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발생률과 퇴원 후 30일 내 재입원율에서는 중재군과 대조군 사
이에 유의미한 차이가 발견되지 않았다. Yoo 등[A7]의 연구에
서는 노인 입원 환자의 입원 환자 전문의를 중심으로 구성된 다
학제 팀이 노인 사정 및 관리 프로그램을 제공하였으며, 해당 
중재를 제공받은 중재군은 일상적인 간호를 받은 대조군보다 
섬망 발생률, 퇴원 시 신체 기능의 감퇴, 및 시설로 퇴원하는 환
자의 수를 모두 유의미하게 감소시켰다. 이를 종합했을 때, 중
재 제공자 측면에서 섬망 발생률을 유의미하게 감소시킨 연구
들은 단일 그룹 및 다학제 팀 분류와 상관없이 환자와 자주 대
면하는 간호사 혹은 의사 등을 중재 제공자로 포함하고 있었다. 
즉, 단일 그룹과 다학제 팀의 분류보다는 환자와의 접촉 빈도가 
섬망 발생률을 유의미하게 감소시키는데 영향을 미치는 중재 
제공자 특성임을 확인할 수 있었다.
논 의
의료기술의 발전으로 노인 입원 환자의 나이와 질병의 중증
도가 증가함에 따라 노인 입원 환자의 섬망 발생률이 증가하고 
있다. 섬망은 환자 예후에 부정적인 영향을 미친다는 것이 밝혀
지며 섬망을 예방하기 위한 중재들에 대한 관심이 증가하고 있
다[29,30]. 따라서 본 연구는 비약물 중재를 1차 치료로 권고하
기 시작한 2013년부터 섬망의 고위험군인 노인 입원 환자를 대
상으로 섬망 예방을 위해 비약물 중재를 제공한 연구들을 살펴
보고자 하였다. 또한, 본 연구는 노인 입원 환자의 섬망 예방을 
위해 포함되어야 하는 핵심 비약물 중재의 구성과 중재 제공자 
특성에 따른 비약물 중재의 효과를 확인하고자 하였다.
본 문헌고찰에 포함된 7편의 문헌 중 1편[A4]만 국내에서 이
루어졌으며, 나머지 6편은 모두 국외에서 이루어졌다. 국외에
서는 PubMed, CINAHL, Cochrane, EMBASE의 데이터베
이스에서 섬망 예방을 위한 비약물 중재의 주제로 연구가 시작
된 이래로 2020년 1월 31일까지 3,981편의 문헌이 검색되었다. 
그중 PAD 가이드라인이 발표된 해인 2013년 이후에 출판된 
문헌은 1,843편으로 전체의 46.3%를 차지할 정도로 가이드라
인이 발표된 이후 섬망 예방을 위한 비약물 중재에 대한 관심이 
증가한 후 꾸준히 연구되고 있다. 반면, 국내에서는 섬망 예방
을 목적으로 비약물 중재를 제공한 연구의 수는 국외에 비해 부
족했으며 이는 국내 의료진들이 섬망을 예방보다는 치료 가능
한 장애로 인식[31,32]하고 섬망이 사망률과 같은 환자 예후에 
장기적으로 부정적 영향을 미칠 수 있다는 인식이 부족[31]하
여 나타난 현상이라고 생각한다. 하지만 섬망의 30~40%가량
은 예방이 가능하다는 것이 선행연구를 통해 밝혀졌으며[21], 
섬망 예방은 장기적으로 병원비 절감, 질병의 예후 및 삶의 질 
향상 등의 효과를 가져온다는 점[13]을 바탕으로 조기 발견 및 
예방의 중요성에 대한 국내 의료진의 인식 재고와 함께 섬망 예
방을 위한 적극적인 조기 중재들이 국내에서도 활발히 이루어
질 필요가 있다. 문헌고찰에 포함된 문헌의 연구설계는 RCT가 
3편, 유사실험연구가 4편이었다. 연구설계 중 RCT가 비뚤림
을 최소화한다는 점에서 선호되고 있지만, 교육 등과 같은 비약
물 중재는 RCT 외에도 비무작위 연구나 관찰연구를 통해서 그 
효과를 파악할 수 있다고 밝힌 선행연구[33]를 바탕으로, 다양
한 설계의 연구들을 통해 비약물 중재의 효과를 확인해 볼 필요
가 있다. 
본 연구에 선정된 문헌들의 중재 구성은 상이했으며, 2~12
개의 세부 중재로 이루어진 복합 비약물 중재를 제공하고 있었
다. 문헌고찰에 포함된 7편의 문헌은 모두 지남력 제공과 조기 
보행 촉진을 제공하고 있었으며, 특히 섬망 발생률을 유의미하
게 감소시킨 연구들은 지남력 제공, 조기보행 촉진, 영양 지지
의 3가지 중재를 공통적으로 제공하고 있는 것을 확인하였다. 
1편[A7]의 연구에서만 영양 지지를 비약물 중재의 세부 항목
으로 포함하지 않았음에도 불구하고 섬망 발생률을 유의미하
게 감소시켰는데, 이는 중재 제공자에 영양사가 포함되어 있었
던 점을 바탕으로 영양 지지에 대한 중재가 간접적으로 제공되
었을 것으로 생각한다. 그러므로 지남력 제공, 조기보행 촉진, 
영양 지지는 섬망 발생률 감소를 위해 포함되어야 하는 핵심 비
약물 중재의 구성으로 유추해 볼 수 있다. 이는 다음의 연구들
을 통해 뒷받침된다. 첫째, 지남력 상실은 인지기능의 손상으
로 이어질 확률이 높기 때문에 치매와 같은 인지기능 장애를 예
방하기 위해서는 주기적으로 지남력을 제공할 것을 권고[6]하
였으며, 둘째로 조기 보행은 환자의 일상생활 수행능력을 증진
시키고, 불필요한 신체보호대의 사용을 감소시켜 섬망 예방에 
효과가 있다고 밝혀졌다[6]. 셋째, 영양 불균형 상태는 신경세
포의 생리적 변화를 유발하며, 특히 비타민 B의 결핍과 불안정
한 혈당 수치는 인지기능의 손상을 가져오기 때문에 섬망 예방
을 위해 영양지지 중재가 필요하다고 밝혀졌다[34]. 하지만 선
행연구들에서는 이상의 비약물 중재 이외의 다른 비약물 중재
에서도 섬망 예방에 효과가 있음을 확인하였다. HELP는 섬망
의 위험요인 중 인지기능의 손상, 수면부족, 부동성, 시각 및 청
각장애, 탈수에 대한 중재를 제공하여 섬망 발생률을 53%가량 
유의미하게 감소시켰으며[6], NICE 가이드라인에서는 지남
력 장애 예방, 탈수 및 변비관리, 영양 관리, 저산소증 예방, 감
염 예방, 부동 혹은 기력 감소 상태 관리, 통증 조절, 시력 및 청
력에 대한 중재, 수면패턴 유지, 약물 복용 관리의 10가지 개별 
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중재들을 제공하여 섬망을 예방할 것을 권고하였다[25]. 또한 
Oh 등[30]은 문헌고찰을 통해 지남력 제공, 수분 보충, 조기 보
행, 영양지지, 시력 및 청력지지, 수면 증진, 감염 예방, 통증 조
절, 저산소증 예방, 약물 복용 관리가 내외과계 병동에 입원 중
인 노인의 섬망 예방에 효과가 있었음을 확인하였으며, 그 중 
적어도 3개 이상의 중재가 포함되었을 때 섬망을 효과적으로 
예방할 수 있었음을 밝혔다. 본 문헌고찰에 포함된 비약물 중재
들은 1편[A2]을 제외하고는 선행연구에서 밝힌 섬망 예방에 
효과가 있는 중재 10가지 중 3가지 이상의 중재를 포함하고 있
었으며, Jeffs 등[A2]의 연구에서만 지남력 제공과 조기 보행, 2
가지 항목에 대한 중재를 제공하여 섬망 예방 및 그 외 효과에 
유의미한 영향을 미치지 못했다. 이러한 결과는 2개 이하의 중
재로 구성된 복합 비약물 중재를 제공했을 때 섬망 발생률이 
11% 감소한 것에 비해, 3개 이상의 복합 중재를 제공했을 때 섬
망 발생률이 평균 15.9% 감소한 것을 확인한 Rivosecchi 등
[35]의 연구에 의해 뒷받침된다. 하지만 이러한 결과가 단순히 
중재 개수에 따라 나타난 결과인지 혹은 중재의 구성, 제공자, 
환경 등 중재의 다른 특성 때문에 나타나게 된 것인지는 다각도
에서 분석해 볼 필요가 있다. 또한 최근 연구에서 환자별 섬망 
위험요인에 맞는 맞춤형 비약물 중재를 제공할 것을 권고[36]
한 것을 바탕으로 본 연구를 통해 규명한 핵심 중재와 더불어 
환자별 특성에 따른 섬망 위험요인에 초점을 맞춘 환자 맞춤형 
중재에 대한 효과를 후속연구를 통해 확인해 볼 것을 제언한다.
중재 제공자를 단일 그룹 및 다학제 팀으로 분류하여 중재 
제공자에 따른 섬망 발생률의 변화를 살펴보았을 때, 중재 제
공자와 섬망 발생률 간의 상관관계가 명확하지 않았으며 오히
려 환자와 자주 대면하고 치료에 직접적으로 참여하는 의사 및 
간호사 등이 중재 제공자로 포함되어 있었을 때 비약물 중재를 
통해 섬맘 발생률을 감소시킨 것을 확인할 수 있었다. 이처럼 
섬망 예방 효과를 증진시키기 위해 핵심적인 중재 제공자의 특
성에 따른 섬망 예방에 대한 효과를 살펴보는 것은 섬망 예방을 
위해 필요한 최소 인력을 중재에 포함시켜 중재의 비용 절감 효
과를 기대해 볼 수 있을 것이며[37], 선행 비약물 중재를 성공적
으로 재생산하는데 도움이 될 것이다[22]. 중재 제공자에 따른 
비약물 중재의 섬망 예방에 대한 효과를 탐색한 선행연구는 찾
아보기 힘들었으며, 한 연구[38]에서 문헌고찰에 포함되었던 
25편의 문헌에 대해 중재 제공자를 다학제 팀, 간호사 주도의 
다학제 팀, 간호사로 분류했을 뿐 중재 제공자에 따른 섬망 예
방에 대한 효과는 확인하지 않았다. 다만 섬망을 조기에 사정하
는 것이 섬망을 예방하는 첫걸음이라는 것이 밝혀짐[36]에 따
라 환자 곁에서 많은 시간을 함께 보내는 간호사와 가족의 역할
에 주목하게 되었다. 가족은 환자의 비정상적인 행동 혹은 달
라진 모습 등을 의료진에게 보고하는 것 외에도 섬망 예방 중재
를 촉진하고, 환자의 섬망 증상을 완화시키는 등 섬망 예방에 
핵심적인 역할을 할 수 있다는 가능성이 선행연구를 통해 확인
되었다[30,39]. 특히 한국의 경우 입원 환자의 보호자로 가족들
이 병원에서 함께 생활하는 경우가 많아, 가족들은 간호사와 
함께 환자 곁에서 섬망을 모니터링하며 비약물 중재의 촉진자 
역할을 할 수 있을 것이라 기대한다. 또한 최근 의료 패러다임
이 의료진 중심에서 환자 및 가족 중심의 케어로 변화함에 따
라, 치료 과정에 환자와 가족을 주도적으로 참여시키기 위한 시
도가 이루어지고 있다[40]. 신체 및 인지 기능이 감소한 노인 환
자의 경우, 그들의 의견을 대변해 주는 대리인 역할이 필요하
며 대부분 가족들이 환자의 대변인 역할을 하게 되기 때문에 가
족을 치료 과정에 포함시키는 것이 필요하다[40]. 하지만 가족
들은 의학적으로 교육받은 것이 아니기 때문에 섬망에 대한 어
떤 추가적인 중재를 제공하지 못하고 대체로 섬망 사정에 그 역
할이 국한된다는 한계를 가진다. 따라서 가족의 도움으로 환자
의 섬망을 조기에 발견하되 섬망의 다양한 원인을 효율적으로 
중재하기 위해서는 환자와 잦은 접촉을 하는 의료진을 중심으
로 각각의 위험요인을 중재할 수 있는 다학제 팀을 구축하여 중
재를 제공하는 연구에 대한 시도가 이루어져야 할 것이다.
본 연구는 노인 입원 환자의 섬망 예방을 위한 비약물 중재
가 섬망 예방에 미치는 효과에 대해 살펴보고자 시행한 문헌고
찰 연구로 적은 위험과 적은 비용을 강점으로 가지는 비약물 중
재의 섬망 예방에 대한 효과를 향상시키기 위한 방법을 구체화
시켰다는 점에서 의의가 있다. 또한 본 연구는 섬망 예방의 효
과를 얻기 위해 포함되어야 하는 핵심 비약물 중재의 구성을 규
명 및 제언하고 중재 제공자에 따른 비약물 중재의 효과를 규명
하기 위한 시도를 했다는 점에서 연구의 의의를 찾을 수 있다. 
그럼에도 불구하고 본 연구는 PAD 가이드라인이 발표된 2013
년 이후의 섬망 예방을 위한 비약물 중재 연구를 포함하였으므
로 통합적 고찰이 제한될 수 있으며, 문헌고찰에 포함된 연구
간 이질성이 커 메타분석을 시행하지 못했으므로 연구결과를 
해석하는데 주의가 필요하다. 또한 선정된 문헌들은 모두 다양
한 비약물 중재들로 구성된 복합 중재를 제공하고 있었기 때문
에, 구체적으로 어떤 세부 중재가 섬망 예방에 직접적인 영향을 
미쳤는지 파악하는데 한계가 있다. 
결 론
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의 효과를 파악하기 위해 시행한 체계적 문헌고찰 연구로 비약
물 중재의 종류와 중재 제공자의 특성에 따른 섬망 예방에 대한 
효과를 규명하였다. 섬망은 환자의 예후에 장기적으로 부정적
인 영향을 미치기 때문에, 입원 시부터 섬망을 예방하기 위한 
노력이 이루어져야 한다. 본 연구결과 비약물 중재의 구성과 
중재 제공자에 따른 중재의 효과는 문헌마다 상이했지만 지남
력 제공, 조기 보행 촉진, 및 영양 지지가 비약물 중재에 포함된 
경우와 환자와 접촉하는 시간이 많은 의료진이 중재 제공자에 
포함되어 있었을 때 섬망 발생률이 유의미하게 감소한 것을 확
인할 수 있었다. 후속 연구에서는 섬망 예방을 위해 핵심적으로 
포함되어야 하는 복합 비약물 중재의 구성을 반복적으로 규명
하고, 섬망 예방 중재에서의 가족 및 의료진의 역할을 탐구하기 
위한 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것이다.
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Appendix 2. Search Strategies and Results
Search Results
1) PubMed 1. delirium OR deliriu* OR acute confusion
2. old OR elder* OR aged OR geriatric*
3. nurs* OR intervention OR education OR prevent* OR program OR protocol OR 
nonpharmacological intervention
4. control* OR experiment* OR quasi OR cohort OR trial*
5. ICU or intensive care unit OR intensive care OR critically ill OR critic*
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 NOT 5








2) CINAHL 1. delirium OR deliriu* OR acute confusion
2. old OR elder* OR aged OR geriatric*
3. nurs* OR intervention OR education OR prevent* OR program OR protocol OR 
nonpharmacological intervention
4. control* OR experiment* OR quasi OR cohort OR trial*
5. ICU or intensive care unit OR intensive care OR critically ill OR critic*
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 NOT 5












1. delirium OR deliriu* OR acute confusion in Title, Abstract, Keyword
2. old OR elder* OR aged OR geriatric* in Title, Abstract, Keyword
3. nurs* OR intervention OR education OR prevent* OR program OR protocol OR 
nonpharmacological intervention in Title, Abstract, Keyword
4. control* OR experiment* OR quasi OR cohort OR trial* in Title, Abstract, Keyword
5. ICU or intensive care unit OR intensive care OR critically ill OR critic* in Title, Abstract, 
Keyword
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 NOT 5








4) EMBASE 1. delirium:ti,ab,kw OR deliriu*:ti,ab,kw OR acute confusion:ti,ab,kw
2. old:ti,ab,kw OR elder*:ti,ab,kw OR aged:ti,ab,kw OR geriatric*:ti,ab,kw
3. nurs*:ti,ab,kw OR intervention:ti,ab,kw OR education:ti,ab,kw OR prevent*:ti,ab,kw OR 
program:ti,ab,kw OR protocol:ti,ab,kw OR nonpharmacological intervention:ti,ab,kw
4. control*:ti,ab,kw OR experiment*:ti,ab,kw OR quasi:ti,ab,kw OR cohort:ti,ab,kw OR 
trial*:ti,ab,kw
5. ICU:ti,ab,kw or intensive care unit:ti,ab,kw OR intensive care:ti,ab,kw OR critically 
ill:ti,ab,kw OR critic*:ti,ab,kw
6. 1 AND 2 AND 3 AND 4 NOT 5








5) DBpia 1. 전체-섬망 AND 전체-중재 [발행연도 2013~2020]
2. 전체-섬망 AND 전체-예방 [발행연도 2013~2020]








1. 섬망과 중재 [발행연도 2013~2020]
2. 섬망과 예방 [발행연도 2013~2020]






7) KISS 1. 섬망, 중재 [발행연도 2013~2020]
2. 섬망, 예방 [발행연도 2013~2020]
3. 급성혼돈 [발행연도 2013~2020]
Total
8
4
1
13
Search date: 2020/02/17
